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Abstract 

Le cancer de I'estomac est represente essentiellement par Les adenocarcinomes gastriques, ces derniers demeurent I'une des dix premieres causes 
mondiales de mortalite avec un pronostic qui est pejoratif. Son incidence reste variable a travers le monde, elle est caracterisee par une importante 
disparite geographique. Le but de notre travail est de decrire les caracteristiques epidemiologiques de I'adenocarcinome gastrique dans notre 
contexte a travers une etude retrospective, observationnelle etalee sur une periode de 10 ans (Janvier 2001- Janvier 2011), incluant tous les 
malades admis au service d'hepato-gastroenterologie du CHU Hassan II de Fes pour prise en charge d'un adenocarcinome gastrique. Durant cette 
periode, 343 patients etaient admis pour prise en charge d'une tumeur gastrique, dont 170 patients avaient un adenocarcinome gastrique 
(49.5%). L'age moyen de ces patients etait de 58±13.4 ans [16 ans-0 ans]. Dans 43.7% des cas, les patients provenaient de la region de Fes, 
souvent du milieu rurale. On note une nette predominance masculine, avec une difference significative entre les 2 sexes (p< ;0.05). Les patients 
ages de moins de 60ans representaient la tranche d'age predominant^ (63%) par rapports aux patients ages de plus de 60ans (p=0.02). 61% des 
patients consultaient dans un delai allant de 1 mois a 6 mois, 30.4% des patients etaient tabagiques, ce facteur avait une relation statistiquement 
significative avec I'adenocarcinome gastrique (p=0.02). la non consommation de I'alcool est inversement liee et de fagon significative a I'apparition 
de I'adenocarcinome gastrique (p=0.03) dans notre contexte. L'infection par Helicobacter pylori n'etait mentionnee que chez peu de malades. Les 
formes metastatiques au moment du diagnostic depassaient 50% avec un taux de deces au cours de ('hospitalisation de 2.6%. Sur le plan 
endoscopique, la localisation antropylorique, et la forme ulcero-vegetante etaient predominantes, elles presentaient successivement 49 % 
(p=0,002) et 66% (p=0. 00001) .Une chirurgie curative n'etait proposee que chez 50 patients (30.2%). L'adenocarcinome gastrique represente le 
type histologique le plus frequent, son pronostic reste facheux dans notre region, touchant une population jeune, minimisant ainsi les chances de 
tout traitement curatif. 
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Introduction 



L 'adenocarcinoma gastrique se developpe a partir de I 'epithelium 
gastrique. Son incidence est en diminution depuis 50 ans dans les 
pays occidentaux. Cependant, bien que leur incidence annuelle ait 
notablement decrue, il demeure I'une des dix premieres causes 
mondiales de mortalite liee au cancer [1], il represents la deuxieme 
cause de mortalite par cancer dans le monde [2-4]. Son incidence 
est caracterisee par une importante disparite geographique, ainsi, 
I'Afrique est une region a faible risque du cancer gastrique, I'Europe 
occidentale et I'Amerique du Nord sont des regions a risque moyen, 
et I'incidence la plus elevee est rapportee au Japon, suivi de la 
Chine, I'Amerique du Sud et I'Europe de I'Est et du Sud [1]. 
Plusieurs etudes epidemiologiques ont ete menees afin d'identifier 
les differents facteurs de risque du cancer gastrique, montrant que 
c'est un cancer multifactoriel, et demontrant le role important de 
I'infection par Helicobacter pylori [6]. 



Methodes 



Nous avons realise une etude retrospective observationnelle etalee 
sur une periode de lOans (Janvier 2001-Janvier 2011) de I'ensemble 
des patients admis au CHU Hassan II de Fes pour prise en charge 
d'un cancer gastrique. L'inclusion avait concerne 170 patients chez 
qui le diagnostic d'un adenocarcinome gastrique a ete retenu. C'est 
une etude descriptive des differents caracteres epidemiologiques 
(age, sexe, antecedents), des facteurs de risque de 
I'adenocarcinome gastrique, des differentes caracteristiques de la 
tumeur (localisation, aspect macroscopique, metastases), ainsi que 
1'evolution des patients. 

Les variables quantitatives ont ete decrites en termes de moyenne 
et d'ecart type et les variables qualitatives en termes de 
pourcentage. Pour comparer deux groupes, les tests parametriques 
classiques (Test de Khi2, test de Student, ANOVA) ont ete utilises. 
Pour chaque test statistique utilise, le test a ete considere comme 
significatif lorsque p (degre de signification) etait inferieur a 0.05. 
L'analyse statistique a ete effectuee en utilisant les logiciels Epi-Info 
version 2003 et le logiciel SPSS (version 17). 



Resultats 



Durant cette periode d'etude, 343 patients etaient admis au service 
d'hepato-gastroenterologie du CHU Hassan II de Fes pour prise en 
charge d'une tumeur gastrique, dont 170 patients avaient un 
adenocarcinome gastrique (49.5%). L'age moyen de ces patients 
etait de 58+/-13.4 ans [16 ans-90 ans]. Dans 43.7% des cas, les 
patients provenaient de la region de Fes, souvent du milieu rurale. 
On note une nette predominance masculine, 48 femmes (28%) et 
122 hommes (72%), avec un sex-ratio de 2.5 et une difference 
significative entre les 2 sexes (p<0.05). Les patients ages de plus de 
60ans representaient la tranche d'age predominante dans 63% par 
rapports aux patients ages de moins de 60ans (p=0.02). 61% des 
patients consultaient dans un delai allant de 1 mois a 6 mois. 
Concernant les facteurs de risque de I'adenocarcinome gastrique, le 
tabagisme actif etait retrouve chez 30.4% des patients, ce facteur 
avait une relation statistiquement significative avec 
I'adenocarcinome gastrique (p=0.02). La non consommation de 
I'alcool est inversement liee et de facon significative a I'apparition de 
I'adenocarcinome gastrique (p=0.03). L'infection par Helicobacter 
pylori n'etait mentionnee que chez peu de malades. Les formes 
metastatiques au moment du diagnostic depassaient 50% avec un 
taux de deces au cours de ('hospitalisation de 2.6%. 



Le mode de revelation de I'adenocarcinome gastrique dans notre 
population prenait differents aspects cliniques, ainsi la douleur 
epigastrique presentait le syndrome predominant chez 75% des 
patients, une hemorragie digestive etait le symptome revelateur 
chez 33 malades (19%), une dysphagie chez 19 patients (11%) 
revelant la localisation cardiale chez 9 patients, une alteration de 
I'etat generale avec asthenie, anorexie et amaigrissement etait 
presente chez 54 malades. 

Sur le plan endoscopique, la localisation antropylorique predominait 
par rapport aux autres localisations dans 49% (p=0.002). L'aspect 
macroscopique en endoscopie etait domine par la forme ulcero- 
vegetante dans 66% (p=0. 00001). Une chirurgie curative n'etait 
proposee que chez 50 patients (30.2%). 



Discussion 



Le cancer gastrique constitue le 2 eme cancer chez I'homme et le 
3 eme cancer chez la femme en Asie et a travers le monde [7,8]. En 
se basant sur les donnees du GLOBOCAN 2008, le cancer gastrique 
est le second cancer digestif apres les cancers colorectaux et la 
quatrieme cause de deces par cancer [8]. Une meta-analyse des 
cancers gastriques en Afrique a montre une tranche augmentation 
de I'incidence de ce cancer au Mali (20,3/100000) par rapport au 
autres pays d'Afrique, ainsi qu'une incidence plus augmentee en 
Afrique Sub saharienne par rapport a I'Afrique du nord [9]. 
Le cancer gastrique touche plus les hommes que les femmes aussi 
bien en Afrique que dans les autres continents. Une etude coreenne 
n'avait pas retrouve de difference statistiquement significative entre 
les 2 sexes [10], contrairement a ce qui ressort dans notre etude ou 
nous avons note une predominance masculine significative (p< 
;0.05). Le cancer gastrique survient rarement avant l'age de 40 ans, 
I'incidence augmente rapidement au-dela avec un pic pendant la 
septieme decennie [1]. Resultat qui ressort egalement dans la 
meme etude coreenne ou I'incidence augmente avec l'age avec une 
augmentation particuliere a partir de 60 ans [10], ainsi que dans 
notre etude ou les patients ages de plus de 60 ans representaient la 
tranche d'age predominante dans 63% par rapports aux patients 
ages de moins de 60 ans (p=0.02). 

Le mode de declaration des adenocarcinomes gastriques est 
polymorphe, pouvant aller de la simple gene epigastrique, simulant 
parfois la douleur de type ulcereuse ou le syndrome de masse 
tumorale epigastrique dans les formes avancees, ce qui ressort 
egalement dans notre serie ou plus de 50% des patients 
consultaient a un stade metastatique. La survie a 5 ans est 
inferieure a 30% dans les pays developpes, et inferieure a 20% 
dans les pays en voie de developpement [7,11]. 
L'adenocarcinome gastrique est un cancer dont I'incidence est 
variable a travers le monde. Les incidences les plus elevees ont ete 
decrites en Asie de I'Est (Japon, chine et Koree). En effet, au Japon, 
une incidence de 102040 nouveau cas a ete rapportee en 2008[5]. 
De meme, une etude japonaise realisee par le ministere de la sante 
avait montre que 50000 hommes et femme decedent chaque annee 
par un cancer gastrique, ce qui represente approximativement 15% 
de mortalite annuelle liee au cancer au cours des 4 dernieres 
decennies [12]. L'Europe occidentale et I'Amerique du Nord sont des 
regions a risque moyen. En France, en 1992, I'incidence annuelle du 
cancer gastrique etait de 11.1/100000 chez I'homme, et de 
4/100000 chez la femme. L'Afrique represente une region a faible 
risque de cancer gastrique [l].L'incidence mondiale a nettement 
diminue au cours de la 2 eme moitie du 20 eme siecle, elle concerne le 
cancer de I'estomac distal, de I'antre et du corps, cependant, celle 
du cancer du cardia reste controversee, plusieurs etudes suggerent 
une augmentation de son incidence [1,13,14,15] 
Plusieurs facteurs environ nementaux, genetiques et un certain 
nombre d'affections ont ete incrimines comme facteurs 
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etiopathogeniques dans la survenue du cancer gastrique. Parmi les 
facteurs environnementaux, les facteurs alimentaires jouent un role 
important dans la cancerogenese gastrique. Ainsi la consommation 
importante de sel et I'exposition aux nitrosamines est associe a un 
risque accru de cancer gastrique, ce qui explique I'incidence elevee 
en Asie du Sud [1,5,10], la consommation quotidienne de sel de la 
population coreenne etait de 13. 4g en 2005 [9,16], alors que la 
dose recommandee par I'organisation mondiale de la sante est de 
5g [17]. Le tabagisme a ete prouve egalement comme facteur de 
risque de survenue de cancer gastrique, il etait classe par I'agence 
internationale de recherche des cancer (IARC) comme carcinogene 
du groupe 1 au niveau gastrique, plusieurs etudes coreennes avait 
montre une association entre la duree du tabagisme et I'incidence et 
la mortalite liee au cancer gastrique [19,18,20], ce risque est 
surtout accru en cas dissociation avec I'infection par Helicobacter 
pylori (HP)[1]. La consommation tabagique etait presente de facon 
significative dans notre serie (p=0.02), dans une etude allemande, 
aucune relation significative n'a ete trouve entre le tabac et le 
cancer gastrique [21]. 

Concernant I'alcool, les etudes n'ont pas montre un role clairement 
etabli de ce facteur dans la survenue du cancer gastrique [1]. 
Helicobacter pylori a ete prouve par differentes etudes mondiales 
comme facteur de risque du cancer gastrique, il est classe par 
I 'IARC comme facteur carcinogene, avec un risque relatif de cancer 
gastrique de 2 a 6 fois plus eleve chez les patients infectes par I'HP 
par rapport a une population non infectee [1,7], la prevalence la 
plus elevee etait rapportee en Inde ou elle varie de 56% a 89% [7]. 
En Afrique ou la prevalence de I'HP est augmentee, variant entre 
70% et 92%. Par contre I'incidence du cancer gastrique reste 
neanmoins intermediaire. Ce qui impose a ce jour la realisation de 
travaux permettant de rechercher de fagon precise cette association 
dans notre contexte [9]. 

Des facteurs genetiques peuvent aussi etre incrimines dans la 
survenue du cancer gastrique, ces facteurs sont suggeres vue d'une 
part I'existence d'un risque multiplie par 2 ou 3 chez les apparentes 
du premier degre d'un sujet atteint, et d'autre part, vue le 
polymorphisme d'une grande variete de genes susceptibles de 
modifier I'effet de I'exposition aux carcinogenes environnementaux, 
cette susceptibilite peut etre impliquee a differentes etapes de 
carcinogenese (protection de la muqueuse gastrique, reponse 
inflammatoire, detoxification des carcinogenes, oncogene)[l].Le 
cancer gastrique est de mauvais pronostic, dans notre serie, 50% 
des patients etaient admis a un stade metastatique, et la chirurgie 
curative n'etait proposee que chez 30%. Dans une etude realisee a 
partir du registre des cancers digestifs de la cote d'or sur une 
periode de 19 ans, la survie a 5ans etait de 14.4%, et seul 14.4% 
des patients avaient beneficie d'une chirurgie curative [22]. 



Conclusion 



L'adenocarcinome gastrique represente le type histologique le plus 
frequent, son pronostic reste facheux dans notre region, touchant 
une population jeune, minimisant ainsi les chances de tout 
traitement curatif. Ces constations nous menent en faite a poser 
plusieurs questions sur I'incidence du cancer gastrique dans notre 
pays caracterise par une grande diversite des habitudes 
alimentaires, et ou la prevalence de Helicobacter pylori depasse les 
70% chez les patients ulcereux. L'interet du depistage de 
l'adenocarcinome gastrique doit etre evalue, une etude japonaise 
s'interessant au depistage annuel du cancer gastrique chez les 
patients de plus de 50 ans par endoscopie, a permis de 
diagnostiquer 40% des tumeurs a un stade superficiel et de 
diminuer la mortalite specifique du au cancer gastrique [1]. 
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